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　2010年 11月に甲状腺癌全摘術後の 1,110 MBq外来アブレーションが厚労省の認
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Tg 2.1 514 2.1 0.9
TSH 0.01 213 <0.01 174














































TSH   50.88 μU/ml
Tg < 0.1 ng/ml
TgAb 280.3 IU/ml
TSH   34.53 μU/ml











TSH   77.4 μU/ml
Tg 2.2 ng/ml 
TgAb 16.7 IU/ml 
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TSH   57.04 μU/ml
Tg < 0.1 ng/ml











TSH   83.71 μU/ml

































• 67歳女性 乳頭癌 T3N1bM0 stage IVA
















































































28歳初発 女性 乳頭癌 LN再発を含め3度の手術後






















Higashi T, et al. ANM (in press) 10.1007/s12149-011-0553-4
図 12　Wuerzburg大学内用療法施設（樋口隆









　ドイツのこれらの施設は，REMPAN（Radiation Emergency Medical Preparedness 
and Assistance Netwark）という国際的なネットワークの中に取り込まれている。
我が国から放医研，広島大，長崎大がこのネットワークに参加しているようである。
ドイツは上記のような施設をリスク管理のなかで十二分に配置した。方や，我が国
は被爆国であり，第五福竜丸被曝事件，JCO臨界事故，原発放射能漏れなどを過去
に経験しているのも関わらず，被曝医療を形骸的にしか考えず，3月 11日以降の
実際の大事故で全く統制を欠いた対応しかとれなかった。ドイツの考えを範として，
日本政府も今後のことを真摯に考察していただきたいと思う。
